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Abstract 
Background and Aims: Statistical indicators of any phenomenon, including a disease, are of utmost importance 
to conceive the current situation, predicting the future situation and then planning accordingly, both at individual 
level and particularly for policy-making and management level. The purpose of this paper is to take a 
comprehensive but critical look at popular indicators in understanding and management of corona virus 
pandemic, followed by suggesting few key indicators which should be utilized for monitoring the performance 
of a health system in tackling COVID-19.  
Materials and Methods: Various variables and indicators related to the disease have been reviewed. Variables 
and indicators have been categorized and their application has been discussed. Finally, the best variables and 
indicators have been argued as useful for monitoring the performance of a health system. 
Results: Closed Case Daily Death Rate and Daily Death to New Patients in the past 14 days rate seem to be more 
sensitive indicators to show the performance of health systems. 
Conclusion: Collecting good data to produce appropriate indicators and their subsequent use for policy making 
as well as adapting strategies to new patters depicted through data analysis, is an important factor in the success 
of managing Corona virus epidemic. 
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 مقدمه
اهمیت ای از جمله بیماری ی آماری در مورد هر پدیدههاشاخص
 و یندهآ وضعیت بینیپیش بسزایی در شناخت وضعیت موجود،
ص خصوبه در سطح فردی وچه  آن؛ اساس بر ریزیبرنامه سپس
آوری داده برای جمعد. لذا نگذاری و مدیریت دارسیاست برای
، هانآافراد به  و مناسب موقعبهو نیز دسترسی  هاآنتولید دقیق 
  است. مؤثرریزی و مداخالت نیاز برنامهپیش
تبدیل به  91گیری ویروس کویید در شرایط کنونی که همه
چالش جهانی شده است، نقش استفاده درست از  ترینمهم
 درست درک تر شده است. بدوناطالعات بسیار برجسته
مبتالیان،  هایشامل ویژگی کرونا گیریهمه هایویژگی
 تدر طی زمان، اقداما هاآنو تغییرات  شدگانفوت، بهبودیافتگان
 خواهدن چندانی موفقیت بودجه و نیت بهترین با حتی یمدیریت
هد خوا بسته چشمان گیری باهدف شبیه اقدام زیرا این ؛داشت
 نیاز به ملی و محلی مدیران ،گیریهمه مدیریت بود. برای
همی م سؤاالت پاسخ بتوانند تا دارند هاییشاخص به دسترسی
 بدهند: را زیر سؤاالتشامل 
 و زندگی کجا در و هستند بیماری فعال ناقلین افرادی چه  -9
 کجاست؟ بیماری انتشار اصلی هاینمایند؟ محلمی وآمدرفت
 کجا رد افراد این هستند؟ ابتال معرض در بیشتر افرادی چه  -2
 کنند؟می زندگی
افراد چه کسانی هستند؟ کدام جنسیت؟  پذیرترینآسیب  -3
کدام گروه سنی؟ کدام گروه شغلی؟ ساکنین کدام مکان؟
است؟سرعت رشد بیماری چگونه است؟ ثابت یا نمایی   -4
؟متغیربیماری چه میزان است؟ ثابت است یا  کشندگی -5
 اولویت دارای و شهرها هامکان کدام یا و بیماران کدام -6
 چرا؟ هستند؟
 هایماه حتی و هاهفته روزها، در موردنیاز درمانی امکانات -7
است؟ چقدر آینده
است؟ زمانی چه بیماری کردن فروکش و اوج زمان -8
 نآ ارزیابی شاخص است؟ چگونه درمانی سیستم عملکرد -1
کرونا چیست؟  مهار طالیی موفقیت در عدد چیست؟
 کرونا گیریهمهو مدیریت  درکمفید برای  هایشاخص
شدن(، انتقال، بیمار شدن،  آلوده) بیماری دارای مراحل ابتال
بهبودی و یا فوت است و هر یک دارای یک بازه زمانی است و 
. لذا برای درک کامل افتدمیدر یک جمیعت و جغرافیایی اتفاق 
مناسب مرتبط با هر یک از  هایشاخص، باید آمار و گیریهمه
درک کنیم.  خوبیبهاین مراحل و نیز بستر جامعه آن را 
در  91دی برای تحلیل وضعیت شیوع کوویدهای متعدشاخص
ا کند تا برو تالش میمتن پیشکشورها پیشنهاد شده است. 
و نیز بررسی آمار ابتال در برخی  هاشاخصمروری بر انواع 
زیر پاسخ دهد و چند پیشنهاد تحلیلی نیز  هایپرسشکشورها به 
 ارائه دهد:
 کدام هستند؟ گیریهمهو الگوهای رصد  هاشاخصبهترین
 تحلیل وضعیت یک کشور )مقایسه های شاخصبهترین
؟ کدام است گیریهمه آینده بینیپیشگذشته و حال خودش( و 
 های ثبت و گزارش در کشورها، امکان هرگونه آیا تنوع سیاست
 ؟ بردکمّی بین مواجهه کشورها با بیماری را از بین می مقایسه
نید کی را مانند استخری تصور بیماربرای درک بهتر این موضوع 
یک مجرای ورودی و دو مجرای خروجی  مانند شکل یک، که
رودی و توان با تمرکز برتحلیل وضعیت شیوع کرونا را میدارد. 
 مهار یکیفیت چه با بیماری کهو خروجی بیماری تحلیل کرد. این
 میزان یعنی آن هایخروجی و ورودی میزان به بستگی ،شودمی
 .(9)شکل شماره  دارد بهبود و مرگ
گیریاستخر همه شکل نمادین -1شکل 
Figure 1- Epidemy as a pool
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 ورودی بیماری  هایشاخص
خروجی  هایشاخصو  9ورودی در جدول شماره  هایشاخص
 شده است. ارائه 2در جدول شماره 
 تحلیل ورودی بیماری هایمتغیرها و شاخص -1جدول 
Table 1- Variables and indicators to analyses input of disease 
کاربرد ابتالهای های ورودی بیماری یا شاخصشاخص
 روزانه مبتالیان جدید تعداد
برحسب جنسیتروزانه  مبتالیان جدید تعداد
روزانه برحسب سن مبتالیان جدید تعداد
 روزانه برحسب مکان مبتالیان جدید تعداد
روزانه برحسب جمعیت مبتالیان جدید تعداد
 تعیین روند انتشار بیماری
 بیماران رشد تعیین سرعت
 سنی گروه جنسیت، پذیرترینآسیب تعیین
 هاترین مکانتعیین آلوده
 تعیین تراکم بیماری
 ترین رشد تراکمی بیماریتعیین مکان دارای سریع
 بیماری شیب تعیین
 الزم درمانی شرایط و امکانات تخمین
 درمانی خدمات نیازمند بیماران تخمین تعداد
 مقایسه زمانی و مکانی
تعداد بیماری جدید در مکانی و سنی جنسی، سهم تعیین
 شناسایی مبتالیانتعیین توان 
گیریمبتالیان از زمان شروع همهتعداد تجمعی 
 تعداد تجمعی مبتالیان برحسب جنسیت
 تعداد تجمعی مبتالیان برحسب سن
 تعداد تجمعی مبتالیان برحسب مکان
 سنی گروه جنسیت، پذیرترینآسیب تعیین
 ارائه آمار و مقایسه زمانی و مکانی
 تعیین شیب بیماری
 بیماریازنظر  مکان ترینمتراکم تعیین
تعداد تجمعی بیماری در مکانی و سنی جنسیتی، همس تعیین
 های ابتالنسبت
 نسبت تعداد مبتالیان جدید به جمعیت
 های سنینسبت تعداد مبتالیان جدید گروه
 نسبت تعداد مبتالیان جدید در هر جنسیتی
 های بیمارستانی فعالتختنسبت بیماران جدید به 
ی تشخیصی انجام شدههاآزموننسبت بیماران جدید نسبت به تعداد 
 بیماران کل به تعداد جدید نسبت تعداد بیماران
 بروز و شیوع تعیین
هاانهای سنی و جنسیتی و مکپذیری و خطر ابتال در گروهشناسایی تغییرات آسیب
 بینی نیاز خدمات درمانیپیش
 تعیین میزان فشار به سیستم درمانی




رصد تغییرات رشد بیماری در زمان و مکان
 مقایسه زمانی و مکانی
سایی شنا که بیمارانی کل تعداد واقعی آمار کنیم توجه است الزم
حتی ادعا  مطالعات برخی. است رسمی آمار از بیش ،اندشده
 .[9شوند ]نمیاکثریت بیماران شناسایی  در جهانکه  اندکرده
 مترک اعالم برای کشورها اقتصادی و سیاسی مالحظات اگر حتی
 از جمله سایر علل این است که نگیریم، نظر در را واقعیت از
 نجاما برای شدید عالئم نداشتن شامل دالیلی به یا افراد برخی
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 آزمون و اندکرده مراجعه یا اند،نکرده مراجعه تشخیصی آزمایش
 و افتهبهبودی قطعی، تشخیص بدون یا و است نبوده دسترس در
بعد از تشکیل پرونده برای بیمار شناسایی  .[2] اندکرده فوت یا
 اکثرطی حد در فوت یا بهبودی با بیماران از شده، پرونده تعدادی
 برای طرخ منبع دیگر لذا و شودمی بسته بعد از تشخیص هفته 6
 تعداد ،بیشتر تشخیص با ابتدا در. آیندنمی حساب به دیگران
بسیار  دهشبسته هایپرونده تعداد و باالست بسیار باز هایپرونده
 پس .شودمی بیشتر شدهبسته هایپرونده تعداد ،مروربه اما ؛کم
 دیدج مبتالیان تعداد ،است بیماران تجمعی تعداد از ترمهم آنچه
زیرا  .باشد، میباز هستند پرونده دارایفعال که  بیماران تعداد و
 یزن و بیماری ناقل بالقوه افراد دهندهنشاناین شاخص است که 
 این شاخص در متأسفانه .است درمانی خدمات و مراقبت نیازمند
 .[3] قرار گرفته است موردتوجهایران کمتر 
شاخص مهم دیگری است که در  ،[4] تراکم بیماران هایشاخص
، هانمکادر  انتظار داشتتوان می. شودمی کمتر توجهایران به آن 
 مالاحت با تراکم میانگین باالتر بیماران، ییهاو استانشهرها 
 ورعلهشهشداری برای  تواندمیاست و  بیشتر ،ترعیسر گیریهمه
ن مکان به سایر جاها در آمکان و یا از طریق  نآبیماری در  شدن
از به کننده افزایش نی بینیپیشباشد و نیز  بعدروز  94الی  3طی 
را مطالعه  4 منبع شماره)برای مطالعه بیشتر  خدمات درمانی باشد
نسبت مبتالیان به ، شاخص مهم دیگر در این ارتباط نمایید(.
 نده استمغفول ما نسبتاً تعداد تخت بیمارستانی است که در ایران
م کننده میزان فشار بر سیست بینیپیشو دهنده نشان تواندمی و
در درمان و عوارض ناشی از  تأخیرتشخیصی درمانی و احتمال 
 ،که این تعداد باالست هاییمکاندر  ومیرمرگآن از جمله افزایش 
 . باشد
 تحلیل ورودی بیماری
ان نمایی است. به بی ،سرعت انتشار ویروسباید توجه داشت که 
ز شود و تا قبل افزاینده زیاد می صورتبهدیگر تعداد بیماران 
تر و بیشبه نقطه اوج، سرعت انتشار آن بیشتر نزدیک شدن 
 لودهآافراد بیشتری  ،شود. هرچه تعداد مبتالیان بیشتر باشدمی
از تعداد  تابعی ،. به بیان دیگر تعداد ابتالی بیماران جدیدشوندمی
یکی  از معموالًبرای تحلیل ورودی بیماری،  است. ماران کنونیبی
 ود: شاز سه منحنی زیر برای درک وضعیت اپیدمی استفاده می
 منحنی تعداد کل بیماران شناسایی شده روی محور زمان .9
یعنی سرعت ابتال کند شده و  ،اگر این منحنی تخت باشد
 شرایط تحت کنترل درآمده است.  تیدرنها
 تعداد بیماران جدید روی محور زمانمنحنی  .2
اوج قله این منحنی، جایی است که بیماری بیشترین سرعت شیوع 
 ،شودمی توجهقابلرا داشته است. وقتی افت منحنی محسوس و 
 ایم. یعنی از سرعتِ بیشینه انتشار فاصله گرفته
 مقایسه سرعت رشد بیماران جدید با کل بیماران .3
)محور عمودی( را روی تعداد بیماران اگر تعداد بیماران جدید 
 وبیشکمکنونی )محور افقی( رسم کنیم، در وضعیت رشد نمایی، 
اگر از وضعیت رشد نمایی  با یک خط راست مواجه خواهیم شد.
است خط ر ،عبور کنیم و انتشار بیماری به هر صورتی کند شود
 . [5دهد ]میشکند و به سمت پایین به حرکتش ادامه می
شاید  ،ینکه سه تحلیل را در قالب چند تصویر مشاهده کنیمبرای ا
انتشار  دفرازوفروبهترین نمونه برای بررسی کره جنوبی باشد که 
 صورتبه هرکدامویروس را تجربه کرده است. این سه بررسی 
 اند.در ادامه آمدهدر اشکال شماره دو، سه و چهار  یک نمودار
 
 
 نوبیج کره در کرونا به مبتالیان تجمیعی تعداد تغییرات روند -۲شکل 
Figure 2- The time trend of cumulative number of 
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 جنوبی کره در کرونا به مبتالیان جدید روند تغییرات تعداد -۳شکل 




 سهم بیماران جدید در کل تعداد مبتالیان تجمیعی در کره جنوبی -4شکل 
Figure 4- The share of new patients in cumulative number of patients with Corona in South Korea 
 
 ،خیرهای اکره جنوبی به خاطر تجربه شیوع بیماری مِرس در سال
اینکه  رغمعلیداشته و  91آمادگی باالیی برای مقابله با کووید
بیماری از کنترل خارج  2222پس از کنترل اولیه، در نیمه فوریه 
 ردوباره موفق شده آن را در نیمه مارس تحت کنترل د بود، شده
 شدنآورد. دو بار کنترل بیماری در کره جنوبی در دو نوبتِ تخت
 دو بار شکستگی منحنی سوم مشهود است.  منحنی اول و
 های خروجیشاخص
فوت و  هایشاخصخروجی شامل دو دسته  هایشاخص
فهرست این  2 . در جدولشوندمیبهبود  هایشاخص
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 تحلیل خروجی بیماری هایمتغیرها و شاخص -۲جدول 
Table 2- Variables and indicators for analysis of output of disease 
 کارکرد شاخص حیطه شاخص
 تعداد مرگ
 جدید ناشی از کرونا  تعداد مرگ
 برحسب جنسیت جدید مرگ تعداد
 های سنی برحسب گروه جدید مرگ تعداد
 برحسب مکان  جدید مرگ تعداد
 ثبت آمار مرگ ناشی از کرونا
 تعیین و مقایسه سهم جنسیتی، سنی و مکانی در تعداد مرگ جدید
 های مختلف جنسیتی، سنی و مکانی مقایسه تغییرات روزانه تعداد مرگ در گروه 
 تخمین امکانات و شرایط الزم نگهداری جنازه و تدفین آن 
  کرونا از ناشی تجمعی مرگ تعداد
 جنسیت برحسب تجمعی مرگ تعداد
  سنی هایگروه تجمعی برحسب مرگ تعداد
  مکان برحسب تجمعی مرگ تعداد
 کرونا از ناشی مرگ آمار ثبت
 و مقایسه سهم جنسیتی، سنی و مکانی در تعداد کل مرگ  تعیین
  آن راتییتغ یالگو
 نرخ مرگ
میزان کشندگی  یا
 بیماری
 نسبت مرگ جدید به تعداد بیماران کل 
 جدید به جمعیت کلنسبت مرگ 
 نسبت مرگ جدید برحسب سن به جمعیت همان گروه سنی 
 مرگ جدید بر حسن جنسیت به جمعیت همان جنسیت نسبت 
 میرورگم نسبت مرگ جدید یا روز به جمع تعداد بیماران بهبودیافته و فوتی روز یا نرخ
 (Closed Case Daily Death Rate) «روز شدهبسته یهاپرونده در
 روز قبل 94نسبت مرگ جدید به کل بیماران شناسایی شده 
 ساده روزانه بیماری  میرومرگ تعیین نرخ
 درصد از دست دادن روزانه جمعیت به علت کرونا
 های مختلف سنی، جنسیتی مقایسه کشندگی روزانه در گروه
 مکانیرصد تغییرات زمانی و 
 بیماری واقعی میرومرگ نرخ تعیین
 یماریو درمان در مهار ب صیاقدامات نظام تشختعیین فراگیری و اثربخشی 
 
 کل جمعیت به تجمعی مرگ نسبت
 کل بیماران تعداد به تجمعی مرگ نسبت
  سنی گروه همان جمعیت به سن برحسب تجمعی مرگ نسبت
 یتجنس همان جمعیت به جنسیت حسن بر تجمعی( )مرگ مرگ کل تعداد نسبت
 ( شدهبسته هایدهپرون) فوتی و بهبودیافته کل بیماران تعداد جمع تجمعی به مرگ نسبت
 کرونا علت به جمعیت دادن دست میزان از
  بیماری ساده میرومرگ نرخ تعیین
  کانیم و جنسیتی سنی، مختلف هایگروه در ومیرمرگ مقایسه کشندگی تجمعی
 زمانی و مکانیرصد تغییرات 
 
 بهبود
 جدیدتعداد بهبود 
 های سنی برحسب گروه جدید بهبود تعداد
 برحسب جنسیت جدید بهبود تعداد
 برحسب مکان جدید بهبود تعداد
 بیماران کل تعداد به جدید بهبود تعداد نسبت
 بیماران جدید بیماران تعداد به جدید بهبود تعداد نسبت
  بیماران سنی هایگروه جمعیت به جدید بهبود تعداد نسبت
 به جدید دبهبو تعداد نسبت جنسیی گروه هر جمعیت به جدید بهبود تعداد نسبت
 بیماران کل جمعیت
  جدید مرگ به جدید بهبود تعداد نسبت
 کل مرگ به جدید بهبود تعداد نسبت
 تعیین تعداد کل ناقلین فعال روز
 هابهبودیافته های سنی، جنسیتی، مکانی درها گروهتعیین سهم
 نرخ بهبود روزانه 
 نرخ بهبود روزانه برحسب جنسیت، سن، مکان
  
 سنی هایگروه تعداد بهبود کل یا تجمعی برحسب
 جنسیت تجمعی برحسب یا کل بهبود تعداد
 تجمعی برحسب مکان یا کل بهبود تعداد
 تجمعی به جمعیت کل بیماران یا کل نسبت تعداد بهبود
 های سنی تجمعی به جمعیت گروه یا کل نسبت تعداد بهبود
 تجمعی به جمعیت هر گروه جنسیتی  یا کل نسبت تعداد بهبود
 تجمعی به مرگ کل یا کل بهبود تعداد نسبت
  نرخ بهبود کل
 مکان سن، جنسیت، برحسب کل بهبود نرخ
 های سنی و جنسیتی و مکانی دارای باالترین شانس بهبودشناسایی گروه
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تعداد کل بیماران فعال دارای پرونده باز ) تعداد کل مبتالیان  
 پرونده بسته( بهبودیافتهمنهای مجموع موارد فوتی و 
نه شاخص ورودی است نه شاخص  نوعیبهاین شاخص 
بلکه شاخص اقامت در استخر بیماری است. این گروه  ؛خروجی
و شناسایی  شوندمیدر واقع ناقلین فعال و خطرناک محسوب 
 بسیار مهم است. هاآن
 تحلیل خروجی بیماری
در تحلیل خروجی  ی کههایشاخصدسته  ترینمهمیکی از 
 بیماری است. این ومیرمرگنرخ  ،گیردقرار می موردتوجهبیماری 
 اند:های زیر تعریف و استفاده کردهصورتبه تاکنونرا ها شاخص
 
 اندشناسایی شده تاکنونکل بیمارانی که  ومیرمرگنرخ  -1
 حت گاهی ت ،اندبیمارانی که تاکنون شناسایی شده ومیرمرگنرخ 
ها به افکار عمومی گزارش بیماری در رسانه ومیرمرگعنوان نرخ 
 رومیمرگشود. اما این نسبت، دقت کافی برای گزارش نرخ می
را ندارد. وقتی بیماری هنوز در حال گسترش در جهان است، 
های مختلفی از بیماری قرار دارند. در کشورها در وضعیت
این نسبت  ،های باز زیادی وجود داردکشوری که هنوز پرونده
اران بیم ومیرمرگبهترین شاخص برای درک  عنوانبهتواند نمی
ه ک طورحال همانبااینقرار گیرد.  مورداستفاده ،شناسایی شده
الگوی خطی  دهد،مینشان  4شماره  زیر در شکل نمودار
آشکاری میان آمار فوت و شناسایی ابتال در کشورهایی که 
خورد به چشم می ،فوت ثبت شده بر اثر کرونا دارند 92 کمدست





 نسبت بیماران جدید به کل بیماران شناسایی شده -۵شکل 
Figure 5- The ratio of new patients to total diagnosed patients 
 
برای کشورهای مختلف متفاوت است و بسته به این شاخص 
 کند. در حال حاضر تغییر ،تواندوضعیت اپیدمی در کشورها می
برای ایران در حال  درصد است. 95تا  در کشورها بین صفر
 درصد است. 6حاضر 
 
 روز قبل 14 نسبت به ومیرمرگنرخ 
ه ، محاسبومیرمرگبرای افزایش دقت در تخمین نرخ  حلراهیک 
 مطالعات روز گذشته است. از 94نسبت تعداد فوت به بیماران 
 آن برای) فوت تا ابتال بین میانگین طوربه که دانیممی پزشکی
 طوربهکشد. اگر می طول روز 98( کنندمی فوت که درصدی
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            روز  94روز برای تشخیص از آن کم کنیم به  4متوسط 
وجود  دهد،مینشان  3که جدول شماره  طورهمان .[6] رسیممی
 94الگوی خطی بین نسبت تعداد فوت و مبتالی شناسایی شده 
همچنان مشهود است. با این تفاوت که در این مدل،  گذشتهروز 
 %3در حدود  2Rمقدار  چراکهپذیری بیشتر است توضیح
نسبت به  ومیرمرگاست. در این محاسبه نرخ  یافتهافزایش
 ؛بیشتر است 9/2 رود در حدودچنانچه انتظار میشاخص قبل، 
چون بخشی از بیمارانی که هنوز به مرحله فوت یا بهبود 
  .انداز محاسبه حذف شده اندنرسیده
(value < 0.001-p ،slope estimation = 0.16  2 0.87 =وR) 
 
 
 روز گذشته 14در  شناسایی شدهنسبت بیماران فوت شده به بیماران  -۶شکل 
Figure 6- The ratio of dead patients to patients identified in the past 14 days 
 
مانند شاخص قبل،  ومیرمرگالبته باید توجه داشت این میزان 
های درمانی وابسته است و نمایانگر هنوز به توان شناسایی نظام
نسبت فوت در بیماران شناسایی شده است نه در کل مبتالیانی 
. این شاخص در حال که ممکن است هنوز شناسایی نشده باشند
درصد است )مقدار  52نزدیک  تا بین صفر حاضر در اکثر کشورها
است(. این میزان برای  %22ثر کشورها زیر این شاخص برای اک
واقعی  ومیرمرگدرصد است. برای درک میزان  92ایران حدود 
ن یا مورد انتظار استفاده کنیم. ای متوسط ومیرمرگباید از شاخص 
  بحث شده است. 5و  4های مفاهیم در شاخص
 
 شدههای بستهدر پرونده ومیرمرگنرخ  -۲
 ه ، محاسبومیرمرگبرای افزایش دقت در تخمین نرخ  حلراهیک 
 شامل موارد فوت و شدهبستههای نسبت تعداد فوت به پرونده
در مقاله عدد مهار کرونا  لیتفصبهبهبود است. این شاخص 
 شناسایی تعداد افزایش اگرچه [.6] چیست؟ بحث شده است
 در ومیرمرگ نرخ که زمانی تا اما ؛باشد امیدبخش تواندمی
 آنچه به نزدیک مقداری به فعلی %92 از شدهبسته هایپرونده
 احتماالً ایران برای) شده گزارش بیماری ومیرمرگ نرخ عنوانبه
 وضاعا کنترل در توفیق از تواننمی ،نکند پیدا کاهش( %2 از کمتر
 هایپرونده در ومیرمرگ نرخ شاخص بودن بزرگ. گفت سخن
 هنوز بیماران از بخشی که است آن دهندهنشان شده،بسته
 شوند.نمی درمان و مراقبت شناسایی، درستیبه
 ضهعر مقابله، استراتژی اگر ؛شود گفته نقد مقام در دارد امکان
  و بدحال بیماران به معطوف صرفاً  ،درمانی و تشخیص خدمات
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 اجتماعی تحرک کردن کم و قرنطینه با بیماری گسترش مهار 
 در میر و مرگ نرخ کاهش بدون بیماری است ممکن باشد،
 جواب رد شود؛ کنترل ،شدهگفته مقادیر به شدهبسته هایپرونده
 بسیار عمل در اما است ممکن نظر عالم در بله، گفت باید
 زا تواننمی استراتژی این در چراکه. است شکننده و خطرناک
 ینهمچن. کرد حاصل اطمینان بیماری گسترش عدم یا گسترش
 درازمدت در را گیرانهسخت قرنطینه خانوار، اقتصادی نیازهای
آمار  آیدبرمیهای کشورها چنانچه از داده.کرد خواهد ناممکن
بهبود نظم آمار شناسایی بیماری و فوت را ندارد. به همین دلیل 
هایی که به تعداد بهبودیافتگان وابستگی داشته محاسبه شاخص
پذیر نیست. اما اگر کشوری آمار بهبود باشند برای برخی امکان
ه توان از آن برای مقایسمنظم ثبت و گزارش کند، می صورتبهرا 




 واقعی مورد انتظار ومیرمرگنرخ  -۳
های گفته شد به توانایی نظام تاکنونهایی که محاسبه شاخص
 رخن درمانی در شناسایی فعال بیماران بستگی دارد. شیوه محاسبه
 هایگزارش از استفاده «انتظار مورد» یا «متوسط» ومیرمرگ
پیشین بیماری و  موارد ارزیابی از شدهارائه آمارهای و پزشکی
توزیع سِنّی جمعیت است. هدف این شاخص فهم آن چیزی 
 .اینافتدمیاست که فارغ از توان شناسایی ما در واقعیت اتفاق 
 تجنسی سال، و سن نظیر عواملی نقش مشخص طوربه هاگزارش
 ثال،م برای. اندسنجیده ومیرمرگ نرخ بر را ایزمینه هایبیماری و
 ساالنکهن و زنان از بیشتر مردان شده، مطالعه کشورهای همه در
محققین دانشگاه  .اندباخته جان جوانان از بیشتر مراتببه
سنی مختلف را محاسبه  هایگروهدر  ومیرمرگگوتینگن نرخ 
 مورد انتظار ومیرمرگبر اساس این محاسبات نرخ  .[9،6] اندکرده
ان پیرتر از ایر مراتببهتی و در ایتالیا که جمعی 2%/43 در ایران
 .[6] است %36/9، دارد
 
 [۶] برای ایران و ایتالیا 1۱ومیر متوسط کوویدمحاسبه نرخ مرگ -۳جدول 
Table 3- Calculation of mortality rate of COVID-19 for Iran and Italy 
 گروه سنی
احتمال مرگ بر اثر درصد 
 1۱کووید
 از سنی هایگروه سهمدرصد 
 جمعیت ایتالیا
های سنی سهم گروهدرصد 
 جمعیت ایراناز 
 3/97 4/8 نزدیک به صفر 1تا  2
 1/93 5/1 29/2 91تا  92
 5/95 9/92 23/2 21تا  22
 22 7/99 28/2 31تا  32
 5/93 2/95 96/2 41تا  42
 7/1 6/95 6/2 51تا  52
 2/6 2/92 13/9 61تا  62
 7/2 8/1 28/4 71تا  72
 9/9 4/7 8/7 سال 82باالی 
 کل جمعیت برحسب وزن هر گروه سنی
ومیرمتوسط در نرخ مرگ
 % 36/9=  جمعیت
ومیرمتوسط در نرخ مرگ
 % 43/2=    جمعیت
 توان تشخیص -4
ایسه شود، مقبا فرض دقیق بودن تعداد موارد فوتی که ثبت می
با نسبت تعداد فوت به تعداد بیماران  مورد انتظار ومیرمرگدرصد 
روز قبل، برآوردی از توان تشخیص یک نظام درمانی به ما  94تا 
در دنیا  91. عددی که برای توان شناسایی بیماری کوویددهدمی
است. این مقدار برای ایران  %6گزارش شد  2222در اوایل آوریل 
           هانی آن گزارش شده یعنی نصف مقدار ج %3در حدود 
 .[6] است
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 مقایسه کشورها
 ندگیکش میزان نیز و مسری بیماری یک گیریهمه و انتشار میزان
 ی،بیمار واگیری میزان قبیل از متعددی عوامل تأثیر تحت آن
 یکشندگ میزان افراد، فردی شرایط ،زابیماری عامل انتقال روش
 درمانی، و تشخیصی خدمات به دسترسی وضعیت ویروس،
 نوعت و تعدد جمعیت، تراکم درمانی، تشخیص خدمات کیفیت
 تیح و کشوری به کشوری از لذا است، مستقیم اجتماعی روابط
 هایشاخص کنار در.باشد متفاوت تواندمی شهری به شهری از
 و ثبت هایسیاست مورد در نیز مالحظاتی شده، پیشنهاد کمّیِ
 گریکدی با هاآن مقایسه که شدهمطرح کشورها در بیماری گزارش
ری چنانچه در تحلیل خروجی بیما.کندمی بیشتر احتیاط نیازمند را
 که بیمارانی کل ومیرمرگ های نرخمشاهده شد مقدار شاخص
قبل  روز 94 به نسبت ومیرمرگو نرخ اند شده شناسایی تاکنون
 وبیشهای تشخیص و درمان کمرغم تنوع نظامدر کشورها، علی
نزدیک به یکدیگرند و ممکن است بتوان با برخی مالحظات 
ها با یکدیگر مقایسه های درمانی کشورها را با استفاده از آننظام
 کرد. 
صورت به قبل روز 94 به نسبت ومیرمرگ نرخ محاسبه شاخص
ضعیت مشابهی از شیوع بیماری تجمعی برای کشورهایی در و
های ثبت و گزارش مشابه یکدیگر قرار داشته باشند و در روش
 های درمانیها برای ارزیابی نظامعمل کنند، امکان برخی مقایسه
 روزانه آن برای محاسبهتر، آورد. اما شاید کاربرد سادهرا فراهم می
اگر نرخ  مثالًمقایسه وضعیت کشورها با خودشان است. 
 94شده چه نسبت به ورودی های بستهومیر چه در پروندهمرگ
دهنده کاهش توان روز قبل بیماری افزایش پیدا کند نشان
تشخیص یا به عبارتی افزایش میزان ابتالی واقعی است. در کره 
ه ومیر گزارش شدجنوبی کنترل بیماری با کاهش هر دو نرخ مرگ
د حدورای کره جنوبی )ومیر مورد انتظار بتا نزدیکی نرخ مرگ
در آلمان نیز شاخص نرخ  طورهمین( همراه بوده است. 9%
 است.  یافتهکاهش 3و  2به هر دو روش  ومیرمرگ
نسبتی میان  دهد،میدر کشورها نشان  ومیرمرگمشاهده نرخ 
وجود  3و  2های از شیوه ومیرمرگکنترل بیماری و شاخص نرخ 
رسد بیماری در دارد. در هیچ یک از کشورهایی که به نظر می
رشد نداشته است.  ومیرمرگنرخ ها تحت کنترل قرار دارد، آن
 ؛گرفت برای تحلیل بیماری الزم است نتیجهتوان می بنابراین
ی شاخص عنوانبه ومیرمرگعالوه بر تحلیل ورودی بیماری نرخ 
 قرار دارد.  موردمطالعهخروجی بیماری را نیز از وضعیت 
اینکه سرعت ورودی بیماری  غمرعلیدر روزهای اخیر 
 3و  2ی که به هر دو روش ومیرمرگاما نرخ  یافته است؛کاهش
 است. یعنی نظام بهداشتی یافتهافزایشقدری  ،شودمحاسبه می
بل ق درمانی ایران تعداد کمتری از بیماران را نسبت به چند روز
روز پس  94کند. الزم است این دو نسبت تا حدود شناسایی می
 کمدستها )یعنی از اتمام تعطیلی نوروز و کنار رفتن محدودیت
اردیبهشت( مورد رصد دقیق قرار گیرد. تداوم روند افزایشی  95تا 
د. مقدار کندر آن احتمال شیوع بیماری با سرعت بیشتر را زیاد می
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 در کره جنوبی ۳و  ۲های روند تغییرات شاخص -۷شکل 
Figure 7- Changes of indicators 2 and 3 in South Korea 
 
 در آلمان ۳و  ۲های روند تغییرات شاخص -۸شکل 
Figure 8- Changes of indicators 2 and 3 in Germany 
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 در ایران ۳و  ۲های روند تغییرات شاخص -۱شکل 
Figure 9- Changes of indicators 2 and 3 in Iran 
 
 و کاربرد آن در ایران هاشاخصاستخراج  نقدی بر
ایران نیز مانند همه کشورهای دیگر اشتباهاتی در تخمین خطر 
های مدیریت ان انجام داده است. نکته مهم بیماری و نیز روش
موقع و مؤثر اقدامات آتی درس گرفتن از اشتباهات و اصالح به
ید عدم تول، شدهاعالمبهبود آمار رسد، دقت قابلاست. به نظر می
خروجی ابتال و عدم دسترسی و  ورودیهای مهم همه شاخص
از  ی موجودهاشاخصگیران و محققین به برخی موقع تصمیمبه
 هایکاستی موجود است. این هاچالشترین مشکالت و مهم
میزان سرایت بیماری، شناخت ناکافی از الگو و  تواند باعثمی
افزایش  تاًینهامیزان نیاز به خدمات، مدیریت غیر مؤثر و 
  ومیر ناشی از بیماری گردد.مرگ
بیشتر مالک رصد کشندگی  تجمعیگرچه در ایران نرخ مرگ 
ر ومینرخ مرگناسبی نیست. ماما شاخص  ؛بیماری بوده است
ر های درمانی دتر نظامتجمعی معموالً تحت تأثیر آمادگی پایین
وبی ختوان با آن تغییرات کنونی را بهنمی ،روزهای نخست است
 شده روزهای بستهومیر در پروندهنرخ مرگلذا رصد کرد. 
باال بودن  است. گیری کرونای برای رصد همهترمهمشاخص 
وقتی بیماری  ،شدۀ روزهای بستهومیر در پروندهنرخ مرگ
 حتی در کشورهایی که شیوع بیماری ؛یابدمرتبه گسترش مییک
ی فاصله گرفته نیز الگوی یینماها از سرعت افتاده و از تابعآن در
شده روز در های بستهومیر پروندهنرخ مرگ .مشاهده استقابل
یافته افزایش %5اکنون تا نزدیک  %4از افت تا نزدیک  ایران پس
روز گذشته نیز پس از کاهش تا  94ومیر نسبت به و نرخ مرگ
 داکردهیپافزایش  درصد 5اکنون تا نزدیکی درصد  5/2 حدود
 است.
مشکل دیگر محاسبه اشتباه درصد بیماران نیاز به تخت 
 91 کهیدرحال. [7] درصد است 91ی جابهدرصد  5بیمارستانی 
 ایشان میان در ،دارند بیمارستانی تخت به نیازمند مبتالیان درصد
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 کمبود شرایط در البته. شوندمی یوسیآی به نیازمند درصد پنج 
 این از درصدی (ایران فعلی شرایط در حتی) بیمارستانی تخت
 فرستاده خانه به بیمارستانی درمان روز دو یکی از پس افراد
 حادتر شرایط بروز صورت در که شوندمی راهنمایی و شوندمی
. کندنمی ایجاد درصد 91 عدد در بزرگی تغییر این اما ؛برگردند
 بیمارستانی تخت هاونیلیم مبتالیان، میلیونی انفجار یک در ،لذا
  [.7] بود خواهد الزم
 
 نتیجه گیری
خصوص نحوه تحلیل و استفاده از از آمار و به حداکثریاستفاده 
مدیریت  .امری بسیار مهم اما ظریف است گیری کروناآمار همه
 ودموج وضعیت از واضحی درک نیازمند گیری،سریع و مؤثر همه
 و روانی اجتماعی، اقتصادی، جمعیتی، اولیه شرایط بیماری،
وقع مو اقدام بهآن  تغییرات و مناسب مداوم رصد و جامعه سیاسی
 این درستآمار  وجود نیازمند واضح، درک . این[8] است
 و گیران تصمیمی موقعبه دسترسی خصوصبه و هاشاخص
 یک وجود ،رسدمی نظر به. است آن به ربطانیذ و مدیران
ترین حداقل مهم هاشاخصجامع شامل  اطالعاتی داشبورد
 بسیار ملی و محلی های ورودی و خروجی بیماری سطحشاخص
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